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SUMMARY  
 

The study was carried out on fifteen cows with left displacement of 
abomasum, which diagnosed between one to six weeks postparturient by 
simultaneous percussion and auscultation of the paralumbar left area and 
last left ribs where “ping” sound appear. Left displacement of abomasum 
was associated with other intercurrent diseases like: metritis, mastitis, 
lameness, bronchitis and diarrhea. Left displacement of abomasum was 
corrected surgically using Utrecht's method under the effect of low 
paraventral analgesia in standing position. Some clinical and 
biochemical examination had performed before and after surgical 
treatment. The results revealed that this method is an effective technique, 
safe and fast to use in the field without complications, in addition cows 
returned to its normal state in short time after surgery. 

Key words: Utrecht's method, displacement of the abomasums, cows. 
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 وق��د،عل��ى خم��س ع��شرة بق��رة تع��اني م��ن انزي��اح ا�نفح��ة نح��و الي��سارأجري��ت الدراس��ة
 ال��و&دة ع��ن طري��ق الق��رع م��ن أس��بوع إل��ى س��تة أس��ابيعبع��دش��خص ا&نزي��اح عن��دھا

وم��ا ب��ين عل��ى الحف��رة جان��ب القطني��ة الي��سرى ع��ن طري��ق الم��سماع الطب��يوا.ن��صات
ق�د تراف�ق انزي�اح ا�نفح�ة عن�دو.المع�دنيحي�ث ظھ�ر ص�وت ال�رنين ا�ض1ع ا�خي�رة 

التھ�اب،الع�رج،ال�ضرعالتھ�اب،ھذه ا�بقار م�ع أم�راض متزامن�ة مث�ل التھ�اب ال�رحم
ع��ولج انزي��اح المنفح��ة نح��و الي��سار عن��د ا�بق��ار بطريق��ة أوترخ��ت.ا.س��ھالو الق��صبات

 وأجريت بع�ض في وضعية الوقوفتحت تأثير التسكين جنيب العمود الفقري المنخفض 
 أظھ��رت. ا.كلينيكي��ة وا&ختب��ارات البيوكيمائي��ة قب��ل وبع��د العم��ل الجراح��يالفح��وص

ومناس�بة للتطبي�ق ف�ي الحق�لةآمن�ة وتنج�ز ب�سرع،فعال�ة،عملي�ةالنتائج أن ھذه الطريقة
دون حدوث مضاعفات وع�ادت ا�بق�ار بع�د العم�ل الجراح�ي إل�ى وض�عھا الطبيع�ي ف�ي 

.وقت قصير

ا:الكلمات المفتاحية  أوترخت،�نفحةانزياح

INTRODUCTION 
ةـــمقدم

دوث عن�دـة الح�ـة شائع�ـيعد انزي�اح ا�نفح�ة نح�و الي�سار م�ن الح�ا&ت المرضي�
 Naeini and Rowshan, 2008،Guzelbektes et(ة ا.نتاجـوب عاليـا�بقار الحل
al., 2010 ،Staric et al., 2010(.أول تقري�ر ع�ن ھ�ذه الحال�ة م�ن قب�ل وق�د س�جل 

)Moore et al., 1954(بلغ�ت ن�سبة ا.ص�ابة وھذه الحالة في تزايد مستمر عالميا فقد
 ,.Zwald et al%٥_٣ية وف��ي أمريك��ا ال��شمال)٢٠٠٢دھ��يمش،(%٢ف��ي س��وريا 

.Steiner, 2006)(أو أكثر%٥ وفي ألمانيا وصلت حتى،)(2004
 إ& أن وھ�طة نحو اليسار غير مفھوم�ة حت�ى اQنا�نفحوإن إمراضية انزياح

 وامت1ءھ�ا بالغ�ازات ھم�ا ال�شرطان الرئي�سيان لح�دوث ا&نزي�احنفحةا�وضعف حركة
)(Beteg et al., 2008 ويحدثان نتيج�ة أس�باب متع�ددة منھ�ا تن�اول ا�ع�1ف المرك�زة 

 وللوراث�ة دور مھ�م،Doll k et al., 2009)( الفقيرة با�لياف في فترة ما حول ال�و&دة
وأغل�ب ا.ح�صائيات بين�ت أن انزي�اح Zwald et al., 2004)( ف�ي ح�دوث الم�رض

ك�ل كم�ا أن ارتف�اع)Cannas et al., 2004( وف�ي أوائ�ل الربي�عا�نفحة يح�دث ش�تاءا 
من ا�حماض الدھنية المؤسترة وبيتا ھيدروك�سي زب�داوات يعتب�ران ع�ام1 خط�ورة ف�ي 

.زيادة احتمال حدوث انزياح ا�نفحة
 أع��راض إكلينيكي��ة كتن��اقص حرك��ات الك��رش والقھ��م،ويراف��ق انزي��اح ا�نفح��ة

ص�ـام الكيت�ـووج�ود ا�ج�س،اج الحلي�بـانخفاض حاد في انت وتـونية ف�ي الب�ول وس�ماع
Huhn(ن عن��د الق��رع عل��ى الخاص��رة الي��سرىـالرني�� and 

Nelson,1995 ،(Radostits et al., 2000 تغي�رات ف�ي كما ويرافق انزياح ا�نفحة 
).Ingvartsen, 2006،Radostits et al., 2007( عناصر الدم الخلوية والبيوكيميائية
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، ال��رحمالتھ��ابويتراف��ق م��ع انزي��اح ا�نفح��ة بع��ض ا�م��راض المتزامن��ة مث��ل
زي��ادة الت��ذيفن ف��ي القن��اة المعدي��ة، تخل��ون ال��دم، احتب��اس الم��شيمة، التھ��اب ال��ضرع

)Steiner, 2006 ،Burim et al., 2010( المعوية

إل�ى مكانھ�ا الطبيع�ي كف�تح المنفح�ة وقد اقترحت طرق�ا جراحي�ة مختلف�ة .ع�ادة
،Beteg et al., 2008،٢٠٠٥ العم�ري،(،ال�بطن م�ن الخاص�رة اليمن�ى لتثبي�ت الث�رب

(Wilson, 2008 ،أو بف���تح ال���بطن م���ن الخاص���رة الي���سرى )،٢٠٠٥ العم���ري،
، أو تثبي�ت ا�نفح�ة نف�سھا بف�تح ال�بطن م�ن Capak et al., 2011)،٢٠٠٧ھيط1ن�ي

أو باس�تخدام تقني�ة منظ��ار (Baird and Harrison, 2001)نالخ�ط الوس�طي ا�يم�
.Christiansen, 2004)( ا&ستلقاءالبطن في وضعية الوقوف أو 

:Objectives of the Studyھدف البحثأ
 عن�د ا�بق�ار يق�ة أوترخ�ت بطرفتح البطن من الخاص�رة الي�سرى لتثبي�ت الث�رب

.المصابة بانزياح ا�نفحة نحو اليسار

MATERIALS and METHODS 
 مواد وطرائق العمل

جامع�ة البع�ث س�ورية-أجري البحث في المشفى التعليمي بكلية الط�ب البيط�ري
 وذل�ك عل�ى خم�سة ع�شرة بق�رة م�ن ال�س1لة ١٩/١/٢٠١١و١٩/١/٢٠١٠في الفترة بين

الت���شخيص عن��دھا انزي���اح المنفح��ة نح���و الي��سار وق���د ت��م) اميال���ش×فريزي��ان( الھج��ين
 والقرع بالمطرقة عل�ى جل�د الطبيطريق ا.صغاء بالمسماععنا.يجابي لھذه الحا&ت

 م�ن جھ�ة الي�سار م�ن ال�ضلع العاش�ر وللخل�فالعض1ت الوربي�ة ب�ين ا�ض�1ع ا�خي�رة
بقب��ضة الي��د أم��ام ال��ضغطوك��ذلك با.ص��غاء إل��ى ص��وت محتوي��ات المنفح��ة ف��ي أثن��اء

س��نوات/٨_٢/تراوح��ت أعم�ار ا�بق��ار ب��ين وق��د.ل��ىال�ضرع وأس��فل ال��بطن باتج�اه ا�ع
.كما أخذت تاريخ الحالة وا�مراض المترافقة معھا،كغ٥٠٠-٣٥٠وأوزانھا بين 

 جراحي��ا م��ن حي��ث سرىتوض��ع البق��رة داخ��ل الزناق��ة وتح��ضر الخاص��رة الي��
ال،)الح1قة والتعقيم( جراحي�ة تح�ت ت�أثير الت�سكين جني�ب العم�ود الفق�ري تجرى العملي�ة

Low المنخفض Paravertebral analgesia م�ع ا�درين�الين%٢ بمحلول لينغوك�ائين 
Lignocaine and Adrenaline )(Norbrook وك�ذلك تح�ت الجل�د ف�ي مك�ان ال�شق

 س�م أس�فل الفق�رات٥ ح�والييجرى الشق الجراحي ب�شكل عم�ودي عل�ى بع�د.الجراحي
ث�م ع�ض1ت س�م١٥-١٠ بط�ول شق الجل�دي�، ية وكذلك خلف ال�ضلع الثال�ث ع�شر القطن

.البطن ثم البريتون

 التجويف البطني حيث توجد المنفحة بين الكرش وجدار &ستقصاءتمد اليد
تحت حماية اليد من الشق الجراحي)١٢G( وتدخل إبرة عيار، البطن من جھة اليسار
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 يسحب وبعدھا ثم تسحب ا.برةنفحة وتفرغ من الغازات الكبير للما&نحناءثم تدخل في
 طية منه على بعد حوالي وتؤخذ خارج الشق الجراحيجزء من الثرب الكبير

الثرب عدة غرز جراحية متواصلة تشمل جزءا بطول وتجرى في طيةسم/١٥_١٠/
ويترك طرفي الخيط لكل قطبة سم من الثرب على شكل الربط الكتلي١٠-٨حوالي 
شق Silk N5°(KRAUUSE) وھو من نوع خيوط الحريرنطويلي ثم يجرى

يضغط مساعد من الخارج بإصبعهثم سم أمام السرة مباشرة٥جراحي بطول حوالي 
الفي مكان خروج ا.برة  بينما يتم وأمام السرةطن على يمين الخط الوسطيبأسفل

ندخل ا.برة ا.برة الضغط من جھة داخل البطن وعندما يميز الموقع المناسب لخروج 
ويكرر ا.جراء مرة أخرى من أجل، تحت حماية اليد مخترقة الجدار ا�سفل للبطن

خلف مكان في المرة الثانية ويكون مكان خروج ا.برة.تثبيت الطرف اQخر للخيط
ب  وذلك خارج الجسم تحت الجلدثم يعقدا الخيطاشد طرفي عندئذ.سم٨خروجھا ا�ول

 في الشق يخاط الجلد.ةمنفح عدم وجود أي تركيب بين جدار الجسم والبعد التأكد من
 بغرزة القفل المستمر بخيط التثبيتالجراحي أسفل البطن مكان تثبيت طرفي خيط

 ثم يوضع على الجرح بخاخ صاد حيويSilk No 3\4(KRAUUSE) رقمالحرير
Allamycine spray.تونيخاط البريفأما الشق الجراحي على الخاصرة اليسرى

 Chromic catgut\٢\ رقم كروميكبغرزة بسيطة مستمرة وبخيط القصابة 
USP2,Metric6 ثم تخاط العض1ت البطنية بالخيط السابق الذكر وبالقطب المتصالبة 

 Silk No (KRAUUSE) رقمثم يخاط الجلد بغرزة القفل المستمر بخيط الحرير،
.Allamycine spray ثم يوضع على الجرح بخاخ صاد حيوي4\3

 Betamoxتعطى البقرة حقنا بالعضل الصادين الحيويين أموكسوسيللين
L.A(Norbrook)وجنتامايسين )Gentavic-16 (Avico ،وكذلك ديكساميتازون

Dexaroid (Medicovet) كما وتعطى مضادا للوذمة فينيل بوتازونPhenyloject 
(Adwia) موعة فيتامينات ومج%٣٠ لتر سيروم سكري٢وتعطىA,D3,E 

. ويعالج الحماض أو الق1ء با.ضافة إلى تخلون الدم،Cبا.ضافة إلى فيتامين

حرك��ات، ح��رارة الج��سم،مع��دل الن��بض والت��نفس: التالي��ةا.كلينيكي��ةأجري��ت الفح��وص
 الحلي�ب وك�ذلك ا�م�راض المتزامن�ة المرافق�ة إنت�اج، تناول العليقة، ا&جترار، الكرش
كم��ا أخ��ذت عين��ات دم م��ن الوري��د، قب��ل العملي��ة وبع��دھا لم��دة ث1ث��ة أي��ام متوالي��ةوذل��ك

.)باروني( عداد الوداجي لحساب العدد الكلي للكريات الحمر والبيض بطريقة

، كولي�سترول،بيت�ا ھيدروك�سي زب�داوات:ائية التالي�ةيكما درست ا&ختبارات البيوكيم
ش����وارد الكل����ور، بيل����وربين، الب����روتين الع����ام، كري����اتين كين����از، غام����ا غلوت����امين

.)ميترفوتوروسبيكت(والصوديوم والبوتاسيوم وذلك بجھاز 

RESULTS 
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جـــائــالنت

لوحظ أن انزياح المنفحة نحو الي�سار عن�د ا�بق�ار المدروس�ة ف�ي س�وريا والت�ي
م�ا وج�دك.سنوات تم تشخيصھا بعد الو&دة بحوالي أسبوع إلى ستة أس�ابيع)٨-٢(بعمر 

 كانت متزامنة مع انزياح المنفحة نح�و١أن بعض ا�مراض الموضحة في الجدول رقم 
.اليسار

 يبين ا�مراض المتزامنة مع انزياح المنفحة نحو اليسار عند ا�بقار:١جدول رقم

 العدد ا�مراض المترافقة

٥ التھاب رحم

٤ التھاب ضرع

٣ إسھال

١ عرج

٢ التھاب قصبات

١٥وعالمجم

لقد ت�م إع�ادة المنفح�ة إل�ى وض�عھا الطبيع�ي بنج�اح عن�د ا�بق�ار الخم�س ع�شرة
أسفل ج�دار كما أن تثبيت الثرب الكبير،التي كان عندھا انزياح في المنفحة نحو اليسار 

 طريقة فعالة وسھلة ولم تسجل عند تلك ا�بق�ار أي م�ضاعفات تتعل�ق البطن وأمام السرة
 خط���وات إج���راء العم���ل توض���ح بع���ض)٤،٣،٢،١(ر رق���م بالعم���ل الجراح���ي وال���صو

. بطريقة أوترخت لتثبيت الثرب أسفل البطنالجراحي
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 الكبير توضح سحب الثرب:٢ الصورة رقم توضح اجراء الشق:١الصورة رقم
 من الشق الجراحي وخياطته بخيوط الحرير في الخاصرة اليسرى الجراحى

 توضح إغ1ق الشق:٤ صورة رقم توضح مكان خروج:٣صورة رقم
 بطريقة القفل المستمر الجراحىأسفل البطن وأمام السرة ا.برة

ولم ت1حظ أي حالة انتك�اس ف�ي المنفح�ة ف�ي أي م�ن العملي�ات الجراحي�ة وذل�ك
ق�د راف�ق انزي�اح المنفح�ة نح�وو،ة س�نة بع�د العم�ل الجراح�يبعد مراقبة تلك ا�بقار لمد

اليسار عند ا�بقار تغي�رات ف�ي المؤش�رات ا.كلينيكي�ة ت�م ت�سجيلھا قب�ل العم�ل الجراح�ي 
)٢(وبعده كما في الجدول رقم
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 يبين التغيرات ا.كلينيكية المرافقة &نزياح المنفحة نح�و الي�سار قب�ل وبع�د:٢ جدول رقم
حيالعمل الجرا

 الزمن
قبل العملية المؤشرات

 مباشرة
يوم بعد
 العملية

يوم بعد٢
 العملية

أيام بعد٣
 العملية

٦,٥±١٢,٥٦٧,٥±١٠,٩٦٧,٢±٧,٣٧٧,٢±٧١,١ معدل النبض

٦,٣±٦,٢٢٨,٧±٥,٤٣٠,٩±٥,٨٢٨,٦±٢٧,٨ معدل التنفس

م ٠,٤±٠,٥٣٨,٦±٠,٦٣٨,٦±٠,٧٣٨,٩±٣٩,٣ حرارة الجسم

٣ ف����يحرك����ة الك����رش
 دقائق

١,٦±١,٧٢,٨±١,٥٢,٣±١,٤١,٧±١,٣

٠,٥±٠,٥٢,٩±٠,٤٢,٩±١,٢٢,٥±١,٤ كمية الروث

١,٠±١,٢٢,٧±١,١٢,٤±١,٤١,٧±١,٣ كمية العليقة

٤,٩±٢,٠١١,١±٢,٨٦,٧±٤,٢٦,١±٧,٤ باليوم\كغإنتاج الحليب

)٢( في الجدول رقم: م1حظة
 حقل كمية الروث:آ

 كمية الروث بكمية قليلةيعني خروج:١الرقم
 يعني خروج الروث بكمية معتدلة:٢الرقم
 يعني خروج الروث بكمية كبيرة:٣الرقم
 حقل كمية العليقة:ب

 يعني تناول العليقة بكمية قليلة:١الرقم
 يعني تناول العليقة بكمية معتدلة:٢الرقم
 يعني تناول العليقة بكمية جيدة:٣الرقم

 يراف��ق انزي��اح المنفح��ة نح��و الي��سار عن��د ا�بق��ار وي1ح��ظ م��ن الج��دول رق��م أن��ه
& P>0,05انخف��اض معن��وي ف��ي حرك��ات الك��رش وكمي��ة ال��روث وتن��اول العليق��ة  بينم��ا

وبع��د إج��راء عملي��ة تثبي��ت. يوج��د ف��روق معنوي��ة ف��ي مع��دل الن��بض والت��نفس والح��رارة
ن�بض ف�ي الثرب وإعادة المنفحة إلى مكانھ�ا الطبيع�ي ل�وحظ ارتف�اع معن�وي ف�ي مع�دل ال

، ث��م ع��اد يع��دھا إل��ى المع��دل الطبيع��ي.P>0,05الي��ومين ا�ول والث��اني بع��د العملي��ة 
وس��جل ارتف��اع معن��وي ف��ي مع��دل حرك��ات الك��رش م��ن الي��وم ا�ول وحت��ى الثال��ث بع��د

كما لوحظت زيادة معنوية في ا.قبال على تناول العليق�ة عن�د ا�بق�ار.P>0,05العملية 
كان ھن�اك انخف�اض غي�ر معن�وي ف�ي انت�اج الحلي�ب بع�د العم�لو،P>0,05بعد العملية 
.P<0,05الجراحي 
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وسجلت تغيرات ف�ي بع�ض مع�د&ت مكون�ات ال�دم البيوكيميائي�ة رافق�ت انزي�اح
ا�نفحة نحو اليسار عند ا�بقار حيث درست قبل العمل الجراح�ي وبع�د العم�ل الجراح�ي 

)٣(عي وھي موضحة في الجدول رقم لتثبيت الثرب وإعادة المنفحة إلى مكانھا الطبي

يبين التغيرات في بعض معد&ت الدم البيوكيميائية عند ا�بقار التي عن�دھا:٣جدول رقم
 انزياح المنفحة نحو اليسار قبل وبعد العمل الجراحي

 الزمن
قبل العملية المعايير

 مباشرة
يوم بعد٢ يوم بعد العملية

 العملية
 أيام بعد٣

 العملية
الب����روتين الع����ام

ل\غ
٩.٧±١٠.٣٦٨.٥±٩.٩٦٥.٩±١٢.٤٦٧.٦±٧٧.١

البول�������ة ميل�������ي
ل\مول

١.٣±١.٢٣.٤±١.٣٣.١±١.٩٣.٥±٤.٦

كري����اتين كين����از
ل/وحدة دولية 

١٨.٢±٢٥.١٢٥٨±٤٣.٨٣٨٢±٢٢.٤٦٦٢±٣٥١

بيل��������������������وربين
ل/ميكرومول

١١.٨±١٢.٥١٤.٣±١٣.٩١٥.١±١٢.٣١٧.١±٢٢.١

غام���ا غلوت���امين
د ل/وليةوحدة

٣.٣±٤.٠٥٤.٢±٧.١٥٤.٣±٥.٧٥٧.٢±٥٩.١

بيتاھيدروك������سي
زب����داوت ميل����ي 

ل/مول

٠.٢±٠.٢٠.٤±٠.٢٠.٣±٣.٨٠.٤±٣.٣

كولي�������������سترول
ل/ميلي مول

٠.٨±١.٠٢.٠±١.١٢.١±١.١١.٩±٢.٢

ال��صوديوم ميل��ي
ل/مول 

٤.٨±٤.٨١٣٨.٩±٣.٧١٤١.١±٣.٥١٣٩.٦±١٣٨.١

البوتاس��يوم ميل��ي
ل/مول 

٠.٧±٠.٦٣.٤±٠.٥٣.٤±٠.٦٣.٤±٣.٢

الكل������ور ميل������ي
ل/مول

٤.١±٣.٥١٠٦.٢±٤.١١٠٧.١±٥.٦١٠٦.٥±١٠٥.٢

الكري���������������������ات
 ٦١٠××الحمر

٠.٧±٠.٩٥.٦±٠.٧٥.٦±٠.٨٥.٧±٥.٨

الكري���������������������ات
 ٣١٠×البيض

٢.٥±٢.٨٦.٩±٦.٨٧.١±٣.٥١٠.٠±٧.٥

اس�ة ي1حظ أن انزياح المنفحة نحو اليسار عن�د أبق�ار الدر)٣(من الجدول رقم
بيت�ا، غاما غلوت�امين،البيلوربين، في كرياتينين كينازP>0,05يرافقه ارتفاع معنوي 
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 ف��ي ش��وارد ال��صوديوم P>0,05ھيدروك��سي زب��داوات بينم��ا ل��م ت��سجل تغي��رات معنوي��ة
والع�دد الكل�ي للكري�ات،والكولي�سترول، والبوتاسيوم والكلور والب�روتين الع�ام واليوري�ا

.البيض والحمر
ح��ظ أن بع��د العم��ل الجراح��ي وتثبي��ت الث��رب .ع��ادة المنفح��ة إل��ى وض��عھا وي1

 وانخف��اض غي��ر معن��وي P>0,05الطبيع��ي س��جل انخف��اض معن��وي ف��ي الب��روتين الع��ام 
P<0,05ھ، ري��او ف��ي الي  كم��اP>0,05وك��سي زب��داوت يدروانخف��اض معن��وي ف��ي بيت��ا

 P<0,05 معن�وي ف�ي ش�اردة البوتاس�يوم وارتف�اع غي�ر P>0,05 لوحظ ارتفاع معنوي
 أن�ه بع�د العم�ل الجراح�ي ھن�اك انخف�اض٣في شاردة الكلور وكذلك يظھر الجدول رق�م

.في العدد الكلي للكريات الحمرP<0,05 غير معنوي

DISCUSSION 
ةــالمناقش

إن انزياح المنفحة نحو اليسار ي1حظ عند ا�بقار بشكل شائع في فترة م�ا ح�ول
الـالو&دة إ& أنھا أكثر حدوث بحـا بعد ستـو&دة  Geishauserعـة أسابيـوالي أسبوع إلى

et al., 1995)،Eicher et al., 1999،Zadnik, 2003 ،Wittek et al., 
2005،Staric et al., 2010(وھ�ذه النت�ائج تتف�ق م�ع ت�اريخ الحال�ة الت�ي دون�ت عن�د

.ا�بقار التي أجريت عليھا الدراسة
 تب��ين أن ھن��اك بع��ض ا�م��راض المتزامن��ة م��ع انزي��اح م��ن نت��ائج ھ��ذه الدراس��ة

 اليسار عند ا�بقار مث�ل التھ�اب ال�رحم والتھ�اب ال�ضرع وا.س�ھال والع�رج المنفحة نحو
 Constable et al., 1992،Van(ل إلي�هـ وھذا يتوافق مع م�ا توص�وا&لتھاب الرئوي

Winden and Kuiper, 2003 ،Beteg et al., 2008(.
تب�روا أن ھ�ذه ا�م�راض المتزامن�ة م�ن عوام�ل الخط�ورة وتتراف�ق م�ع الذين اع

ق1ء الدم وزيادة تركيز الذيفان الداخلي والھيستامين وا.بينف�رين وكلھ�ا ت�ؤدي إل�ى وھ�ط 
المنفحة وزي�ادة ت�شكل الغ�ازات فيھ�ا في�سبب توترھ�ا وانزياحھ�ا وخاص�ة إن ترافق�ت م�ع 

.ف البطن يحدث بعد الو&دة أو حدوث فراغ فجائي في تجويصغر حجم الكرش
تبين من نتائج البحث أن استخدام التسكين جني�ب العم�ود الفق�ري ك�ان فع�ا& ف�ي

أن Staric et al. (2010(، التسكين ويكفي �داء العمل الجراحي وھذا يتواف�ق م�ع  إ&
)Beteg et al. (2008 قد استعمل الكسي1زين م�ع البوترف�انول با.ض�افة إل�ى الت�سكين
 الن��وع م��ن التخ��دير وخاص��ة اس��تعمال منطق��ي جني��ب العم��ود القطن��ي ون��رى أن ھ��ذاال

 ي��ؤدي إل��ى نف��اخ الك��رش مم��ا يعي��ق الوص��ول إل��ى المنفح��ة لتفريغھ��ا م��ن الك��سي1زين
.الغازات

 لتثبي��ت الث��رب طريق��ة فعال��ة ف��ي إع��ادة سرىإن ف��تح ال��بطن م��ن الخاص��رة الي��
ل الجراح�ي تح�سنا واض�حا ف�ي ع�دد المنفحة إلى وضعھا الطبيعي حيث ل�وحظ بع�د العم�

حرك��ات الك��رش وا.قب��ال عل��ى تن��اول العليق��ة وا&جت��رار وزي��ادة إنت��اج الحلي��ب وھ��ي
مـل الجـة العمـة في فعاليـرات مقنعـمؤش  .Ricken et al(ا يؤيده ك�ل م�نـراحي وھذا
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(2004 ،)Wilson (2008 ،Capak et al. (2011) ،إ& أنھ�م ق�د اس�تخدموا أنبوب�ا
طي��ا أم��ام ال��سرة ل��ربط خ��يط الحري��ر ال��ذي خ��يط ب��ه الث��رب بع��د اختراق��ه للبريت��ون مطا

دون أن يتم تثبيته تحت الجلد وقاموا بإزالة ذل�ك ا�نب�وب أسفل البطن والجلدوالعض1ت
أيام من العمل الجراحي �نھم رأوا أنه ق�د ح�صل الت�صاق ب�ين١٠المطاطي والخيط بعد 

.ن التثبيتالثرب الكبير والبريتون في مكا
لوحظ أن ھناك انخفاض في معدل التنفس مما يدل عل�ى تط�ور الق�1ء ويتراف�ق

 إ& أن المؤش�رات ا.كلينيكي�ةFÜrll (2001( مع وني الكرش وب�ذلك يتواف�ق م�ع نت�ائج
.لم تعطي أي تغيرات معنوية)التنفس، النبض،الحرارة(

 قبل العمل الجراحي ورافق�ت كما أن التغيرات البيوكيميائية في الدم التي سجلت
امينـاتين كين����از والبيل����وربين وغام����ا غلوت����ـاع الكري����ـة مث����ل ارتف����ـاح المنفح����ـانزي����
زبـوبيتاھ تتـيدروكسي مـداوات م�ـا توصل إليـوافق  Kocak and Ekiz (2006(نه ك�ل

،)Ingvartsen (2006 ،Saco and Gimenezm (2008) ،)Van Winden and 
Kuiper (2003.

 تثبي��ت الث��رب .ع��ادة المنفح��ة إل��ى وض��عھا الطبيع��ي بع��د ف��تح ال��بطن م��ن إن
 قد أجريت بنجاح في الحا&ت الخمس عشر التي تم�ت ف�ي ھ�ذا البح�ث يسرىالخاصرة ال

ودون أي مضاعفات سجلت طيلة فترة الدراسة كما أن�ه ل�م ت�سجل أي حال�ة انتك�اس فيھ�ا
،) ٢٠٠٥(، العم���ري Ames (1968) ويؤي���د ھ���ذه الطريق���ة ف���ي الع���1ج ك���ل م���ن

 بينم��ا س��جلت ح��ا&ت انتك��اس عن��دCapak et al. (2011)،)٢٠٠٧( ھيط1ن��ي
)Naeini and Rowshan (2008.
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